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摘  要 

体成分是指机体组成的各种组分，正常情况下，体成分各指标的含量及比例保持衡稳，保障人体健康。

但随着仓促进食、久坐不动、高热量饮食等各种不健康生活方式的普遍，人们的体成分已在不知不觉中

发生巨大变化，各组分含量及比例出现失衡时，人体即可表现出不同程度的症状或体征，甚至导致严重

疾病。人体成分分析越来越成为人们关注的热点，并逐渐应用于各研究领域，本文通过查阅近几年文献，

对人体成分分析应用进行综述。 
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Abstract 
Body composition refers to the various components of the body composition. Under normal cir-
cumstances, the content and ratio of each indicator of body composition remain balanced and stable 
to ensure human health. However, with the prevalence of unhealthy lifestyles such as rushed eating, 
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sedentary lifestyle, and high-calorie diet, people’s body composition has unknowingly undergone 
great changes, and when the content and ratio of each component are out of balance, the human 
body can show different degrees of symptoms or signs, and even lead to serious diseases. This paper 
reviews the application of body composition analysis by reviewing the literature in recent years. 
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1. 引言 

体成分是指机体组成的各种组分，包含脂肪、蛋白质、无机盐和骨骼肌等，人们通常将人体成分分

为两类：脂肪成分和去脂成分。脂肪与去脂成分的含量之和即为人体体重，正常情况下，人体内脂肪和

去脂成分的含量及比例保持平衡，以保障人体各器官功能的正常运行，维持人体健康状态。但当各组分

含量及比例出现失衡时，人体即可表现出不同程度的症状或体征，甚至导致严重疾病。随着医疗和健康

服务的不断发展，大量研究发现，脂肪成分和去脂成分含量及分布情况不仅可以反映人体生长、发育过

程及营养状况，还可反映衰老、疾病过程及体质健康情况。人体成分随着年龄及体质状况而发生变化，

临床医生可依据体成分变化情况做出疾病诊断、制定治疗方案并观察疾病治疗效果、判断预后。健美工

作者、运动员等对肌肉质量要求较高者，可根据体成分分析结果进行饮食、训练方案的调整。对青少年

体成分的监测可明确其生长、发育情况。随着人们对体成分认知的深入，人体成分分析在医疗、体美等

领域的应用越来越广泛。本文通过查阅近几年文献，对人体成分分析应用进行综述。 

2. 人体成分分析在疾病机制及预后中的应用 

2.1. 人体成分与骨关节炎 

骨关节炎是一种以进行性关节破坏(关节软骨损伤、退化)和继发性骨质增生为特征的影响整个关节的

多因素增龄性退行性关节疾病，它也是全球老年人残疾的主要发生原因之一，其主要的临床症状有三种：

关节疼痛、畸形及功能障碍[1]。研究发现，肥胖是影响骨关节炎发生、发展的因素之一，并且它是众多因

素中可改变的危险因素[1] [2]。身体质量指数(Body Mass Index, BMI)通常被用来衡量肥胖，BMI 的增加与

骨关节炎患病率增加有关[3]。与正常体重者(18.5 kg/m2 < BMI < 25 kg/m2)相比，肥胖者(BMI > 30 kg/m2)患
膝骨性关节炎的风险可增加 2.5~4.5 倍。此外，超重者患膝骨性关节炎的可能性是正常体重者的 1.5~2.5 倍

[4] [5]。肥胖症与髋部关节炎和手部关节炎之间的联系虽不明显，但几项研究表明，肥胖人群患手部和髋部

关节炎的风险也有所增加[6] [7]。膝关节是人体最大的负重关节，体重增加时，增加关节负荷，当负荷超出

关节软骨承受生物能力范围时即可导致关节软骨发生退行性改变[8]。体重从正常到超重的转变比持续超重

带来更高的进行全膝关节置换术的风险[9]。股四头肌是膝关节重要的减震、缓冲器官，当其肌力减弱时可

导致关节软骨承受更大的压力，进而导致关节退变，加重膝骨性关节炎进程。有研究表明，下肢骨骼肌减

少是膝骨性关节炎的独立危险因素[10]。脂肪组织是促炎细胞因子的主要来源，超重或肥胖者促炎细胞因

子水平显著升高，加重软骨丢失[11]。研究表明[12]，无论关节炎位置如何(如膝盖、臀部和手部)，脂肪质

量和脂肪质量百分比都与骨关节炎呈正相关。关节置换术对骨关节炎患者有深远的影响，可为他们提供更

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2021.114226
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


杨晓华 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.114226 1581 临床医学进展 
 

高的生活质量，改善功能，减轻疼痛感，同时防止其他合并症的发展。研究表明[13]，BMI 升高与围手术

期结局之间存在相关性，特别是与手术部位感染，肾脏和呼吸系统并发症相关。因此，对骨关节炎患者进

行体成分分析，进而指导减脂、控制体重和增加伸肌肌群肌力对骨关节炎的治疗具有重要意义。 

2.2. 人体成分与骨质疏松 

骨质疏松和骨关节炎一样，都是老年人中的常见疾病，尤其在女性群体中，是一种以骨骼微结构破

损，进而导致骨密度降低，增加骨脆性为特征的全身代谢性骨病[14]，可导致老年人发生摔倒、骨折的风

险增高，生活质量降低，死亡率增加[15]。随着人口老龄化不断加重，骨质疏松患病率不断增加，人们逐

渐开始关注人体成分与骨密度间的关系[16]。双能 X 射线吸收法是对人体骨密度进行测量的有效方法。

研究表明[17]，人体各组分均可不同程度地影响骨密度，进而影响骨质疏松发生。Lins 等[15]研究发现，

维持体脂储备与维持老年人的骨密度有关，对 BMI 正常和较高 BMI 水平者进行身体成分测量发现，更

多的脂肪储备，如腰围、体脂肪比例和足够的血清维生素 D 浓度，可以促进腰椎和股骨颈骨密度的充分

维持，因此，脂肪是防止骨骼疾病出现的保护因素。人体脂肪主要分为两类：皮下脂肪和内脏脂肪，脂

肪细胞的内分泌功能因解剖部位的不同而不同[18]。尹肖寒等[17]研究表明，内脏脂肪面积与骨密度呈负

相关，且研究结果与蔡思清等[19]一致，其原因可能是内脏脂肪组织使骨骼承受的机械负荷增加，同时改

变骨骼代谢最终使肥胖者的骨密度下降。缪克团等[20]研究发现，骨骼肌减少与骨质疏松密切相关，因肌

肉与骨骼同源，相同的信号通路共同调控骨骼与肌肉同步生长和发育。肌肉附着于骨骼上，当肌肉进行

收缩时可将机械负荷传导至骨骼，促进骨生成，反之，肌肉数量及肌力降低时，骨骼缺乏应力作用，破

骨反应增强，加重骨质疏松[19]。故加强骨骼与肌肉系统的强度可改善骨质疏松。人体成分分析不仅可以

诊断骨质疏松，还可以明确骨质疏松程度，指导针对性的训练，改善骨质疏松。 

2.3. 人体成分与癌症 

体成分是肿瘤患者治疗过程中营养状况的提示指标，对判断患者预后也有一定的意义，肿瘤患者对

抗肿瘤治疗的敏感性和耐受性受体成分改变的影响，体成分改变是肿瘤患者死亡率增加的主要原因之一

[21]。肿瘤患者常伴有骨骼肌、蛋白质减少等营养不良，严重影响患者康复进程及生存率，研究表明，肿

瘤患者死亡率中的 20%~50%归因于营养不良[22]。郭仲等[23]研究发现，手术前进行康复指导能显著改

善食管癌患者的营养状况，减少体成分的丢失。Sahyun 等[24]回顾研究接受前列腺癌根治术患者的相关

资料发现，不管患者 BMI 如何，低质量的肌肉可能与接受前列腺癌根治术患者的癌症复发和死亡风险增

加有关。Versteeg 等[25]研究 60 岁以上晚期癌症患者的肌肉质量、放射密度和强度与化疗毒性和总生存

期的关系发现，足够的肌肉力量与更长的总生存期相关，肌肉力量可能有助于估计存活率，从而确定将

受益于抗癌治疗的老年患者。Basile 等[26]研究内脏脂肪组织在转移性结直肠癌患者中的预后作用，发现

结直肠癌患者预后较差与内脏脂肪组织含量较高有关。Katrina 等[27]研究发现，常规 PET/CT 测定的棕

色脂肪组织容量是肿瘤复发/死亡的预测因子，与性别、年龄、BMI、肿瘤类型等其他影响棕色脂肪组织

活性的因素无关。Iwase 等[18]的研究发现，肥胖与乳腺癌治疗完成后的长期存活率呈显著负相关，肥胖

背景下的内脏脂肪组织功能障碍是胰岛素抵抗和慢性炎症的基础，后者可能导致乳腺癌的发生和发展，

营养支持和个性化锻炼计划是扭转不利身体成分的基本干预措施。 

3. 人体成分分析在普通人群中的应用 

3.1. 儿童和青少年的人体成分分析 

儿童和青少年的生长、发育及体质健康情况是大家共同关心的问题。Won 等[28]通过测量学龄期儿
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童的身高、体重、脂肪质量、无脂肪质量、骨骼肌质量和体脂百分比以研究学龄期残疾儿童相较于发育

正常的儿童在生长发育方面可能存在的问题。结果表明，残疾学生的无脂肪质量（32.14 ± 5.82）明显低

于发育正常的学生(28.71 ± 5.92)，P < 0.05。与典型发育中的学生相比，残疾学生的 BMI 和脂肪质量指数

呈现出较低范围的趋势。两组学生的无脂肪质量指数在低于、处于或超过标准范围中所占的比例具有显

著差异。在年龄、性别、残疾等因素中，残疾对学龄儿童的无脂肪质量指数影响显著。残疾学生的 BMI、
体脂百分比、脂肪质量指数在三个范围中的比例因年龄组不同而有显著差异(P = 0.006、P = 0.0001、P = 
0.001)。年龄较小孩子的 BMI、体脂百分比、脂肪质量指数大多低于标准范围。因此，在康复干预战略

中努力增加体育活动和改善营养至关重要。Josefson 等[29]一项研究新生儿身体组分和脐带 C 肽与儿童人

体测量学的关系，并探讨这些新生儿测量方法能否介导母亲妊娠中期葡萄糖和 BMI 与儿童肥胖关系的研

究发现，新生儿肥胖与儿童肥胖独立相关，并且与胎儿高胰岛素血症一起部分介导母亲血糖和 BMI 与儿

童肥胖的相关性。Jin 等[30]研究发现，不论性别和青春期阶段，腹部脂肪与总体脂量的比值升高与胰岛

素敏感性降低之间有很强的相关性。腹部脂肪与总体脂量的比值是我国肥胖儿童和青少年心脏代谢的危

险因素，而且是糖代谢的独立预测因子。人体成分分析应用于儿童与青少年生长、发育监测，可以早期

对其进行营养干预，降低营养相关疾病发生风险，降低疾病发生率。 

3.2. 妊娠期妇女的人体成分分析 

妊娠期妇女体成分不断发生变化，体重随孕周增加而增加，分析妊娠期妇女身体成分的变化非常重

要，因为其身体成分的变化不仅影响孕妇本身，还会对胎儿的生长发育及妊娠结局产生影响。吴燕等[31]
一项有关妊娠期糖尿病患者孕期体成分变化的研究表明，妊娠期糖尿病患者的体脂量、体脂率、肌肉重

比、总体水分、细胞内液在妊娠 10~13 周期间均明显高于血糖正常的妊娠妇女；妊娠至 24~28 周时，体

脂相关指标及细胞内液在两组妊娠妇女间仍存在显著差异。因此，妊娠期糖尿病的发生、发展可能与妊

娠期妇女体内过量的脂肪有关。李雍等[32]一项有关妊娠期妇女体成分变化的研究发现，妊娠期间妇女的

体成分均随妊娠时期进展而呈增加趋势，其中体重增长幅度较大，而体脂率增长幅度相对体重而言较为

平稳，尤其在妊娠晚期，体脂率在妊娠各时期的增长情况与妊娠前期妇女 BMI 呈正相关。张灿等[33]研
究分娩巨大儿与妊娠期妇女体成分间的关系发现，BMI、体脂量和体脂率在妊娠早期的增加是导致分娩

巨大儿的独立危险因素，去脂体重增加可降低此风险。Eshriqui 等[34]研究妊娠前妇女 BMI 与后代体成分

关系发现，妊娠前妇女 BMI 与其女性后代的体脂率、内脏脂肪组织相关，故孕前控制 BMI 利于打破肥

胖向后代传递的恶性循环。 

3.3. 运动员的人体成分分析 

对于运动员来说，合理的体成分比例及较高水平的身体素质是其保持良好竞技状态的基础，身体成

分是决定人体进行某项运动的运动潜力和成功可能性的因素之一，因此，监测评估运动员的体成分变化

对其维持或提升自身机体功能状态具有重要意义。Cárdenas 等[35]按竞技分区及踢球位置对足球运动员的

体成分进行测量，研究发现每个分区内，守门员的平均体重、身高、坐高、皮褶总和、体脂量及体脂率

都最高，前锋的平均肌肉质量百分比则较高，门将的平均体重、身高、坐高、皮褶总和、体脂量及体脂

率均高于前锋；根据比赛级别进行分析显示，年龄较大组别(乙级和 20 岁以下)的平均体重、坐高、某些

围度(如放松的手臂和腰围)、肌肉质量(以公斤和百分比为单位)和骨骼/肌肉指数均比年龄较年轻组别(四
级和三级)高。Tsukahara 等[36]研究优秀女运动员从低级别运动项目向高级别转变时取得成绩与体成分之

间的关系发现，运动成绩的变化与运动员全身体脂量(r = −0.32, p < 0.05)、体脂率(r = −0.32, p < 0.05)以及

下肢的体脂量(r = −0.34, p < 0.05)、体脂率(r = −0.36, p < 0.05)呈负相关，而机体性能变化与下肢去脂体重
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百分比(r = 0.34, p < 0.05)呈正相关，故优秀女运动员向高级别运动项目转变时应降低体内脂肪含量及体脂

率，增加去脂成分，进而维持或提高成绩。 

4. 总结与展望 

身体成分的评估有利于对人体营养状况和机能能力的洞察，有助于对个体从出生到成年生长、发育

的营养描述，有助于理解健康和疾病的发育根源，有助于设计营养策略，并用于监测治疗干预效果[37]。
人体成分测量是一种客观的营养评估方法，逐渐受到营养学家、健康专业人员和体育科学家的关注。随

着肥胖和生活方式疾病的日益流行，人们越来越需要灵敏度和精确度更高的身体成分方法。BIA 是目前

众多体成分分析方法中最为适用于人群检测的方法，因其具有操作简单、便捷，价格适中，准确度高且

便携等优点。随着体成分分析的广泛应用，人们越来越重视健身、健康生活方式的养成，利于推进国民

健康事业的发展。然而，体成分因性别、年龄、种族、机体状态等因素而存在不同，因此研究不同年龄

段、性别、种族及机体状态下体成分的变化特点是我们进行健康指导、疾病预防的关键，不同研究对象

的体成分变化特点仍需大量深入研究。 
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